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GIRiS

Glokom diinyada irrevverzilb korltige yol acan nedenlerden biri olup tek bir
haslalhktan ziyade gozicl basimncimin optik sinir basinin normal [onkslyonlanniolumsuz
etkileyebilecek kadar ytiksek seyretmesiyle karaklerize bir hastalik gurubudur (67,68).

Glokom cerrahisinin amac: medikal tedavl ile kontrol allina alinamayan goézicl
basincinin normal sinirlar igine diastrilmesidir. Glokom tedavisinde mikrocerrahi
yénlemler arasinda trabekiilektomi tim diinyada standart bir yéntem haline gelmistir.
Trabekiilektom! 1968'de Calrns (10,11) farafindan ilk kez bildirilmistir, Watson ve
arkadaglarimin (66,69) baz degisiklikleri fle gintimiize kadar laser sonras: glokom
cerrahlsinde ilk siralarda canhligint korumaktadir, Sadece Cairns'in orjinal teknigi ile
Watson'un modilikasyonu degil, ayn: zamanda pek ¢ok modilikasyonlar denenmistir.
Full-Thickness f[lltrasyon ydntemleri ile karsilastinldiginda trabekiilektomide daha az
erken ve ge¢ komplikasyonlar orlaya ¢ikmakta bu da trabekiilektomiyi tercih edilen bir
Secenek olarak ortaya koymaktadir.Literatiirde pek ¢ok rapor gozigl basincmnm (GIB) bu
teknikle ¢ok tyl kontrol edildigini bildirmektedir (14,21,26,36,39,53,69).

Bu gz;lngmada Mayis 1989 ile Mayis 1991 willan arasinda klinigimizde yapilan
trahekulektomi operasyonlar: sonras: GIB degisikliklleri ile trabekiilektomi defektinin
erken ve ge¢ gonioskopik gérinitimii arasindaki iliski arastinlmus ve sonuclar literattir
verileri ile karsilastirilnustir,



GENEL BILGILER

Glokom neden oldugu irreverzibl degisikliklerden dolayr ¢ok eski caglardan beri
hekimlerin dikkatini {izerine ¢ekmis ve tedavi imkanlarinin arastirilmasim kacimlmaz
hale getirmistir.

Glokom, GIB'mun yiikselmesi ile birlikte optik sinir basinda ¢ukurlasma, atrofl ve buna
bagh gorme alami kayiplan ile karakterize sinsi seyirli bir hastahktir (43). Genel
popiilasyonunl10.000'de 28'l olarak bildirilen siklik 40 yasin Gzerindekl popiilasyonda
%0.5-1 arasindadir.ABD ve Ingiltere'de edinsel korliiklerin %20'st glokoma baghdir (30).
Gozict basincinin degeri silier cisimden htmorakdziin yapim miktan ve bunun disa
akimuna karsi olan dirence bagh olarak degisiklik gosterir. GIB'm1 yiikselten neden dig
akim kolayliginin azalmasidir. Bu nedenle glokom operasyonunda disa akum kolayhigim
azaltan direnci ortadan kaldirmak baslica amactir. Bu hastalikta erken tani ve tedavi lle
GIB diistriilerek vizyon kayb: dnlenebilir. GIB tibbi tedavi ile disiiriilemiyorsa laser
tedavi ve kgnvansiyonel cerrahi tedaviler yapilir (65). Filtrasyon amellyatimin yapilmasina
karar vermede temelde degisik faktodrler rol oynar (52,55,56) : 1-GIB yiiksekliginin
stirek]jligl, 2- Gdorme alam defektlerinin ilerlemesi ve stirekliligi, 3-Optik sinir bas:
harabiyetinin biytumesi, 4- Hastanin gérme fonksiyonlarimin korunabilmesi, 5-Tedavilt
veya tedavisiz diger géziin durumu,6- Hastann yas: ve genel saghk durumu.

Glokom tedavisinde rutin olarak uygulanan cerrahi yoniemler sunlardir (44,64) :
1-Direnct diastiren cerrahi girisimler (Filtrasyon Amellyatlar).
- Elliot'un korneoskleral trepenasyonu -
- Trabekiilotomi

- Irldenklizis

- Stklodiyaliz

- Sklerotomti
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- Schie operasyonu
- Iridokornea sklerotomiler

- Anterior lip sklerektomi

- Posterior lip sklerektomi

- Trabekiilektomi

2. Debiyl Duigtiren Cerrahl Girigimler :

- Dlatermo koagiilasyon

- Sikloeleklrolizis

- Kriokoagiilasyon

3- On Arka Kamera Islirakini Saglayan Ameliyatlar

- Periferik iridektomi

4. On Kamera Acisinin Genisletilmesi

- Goniotoml

- Trabekitilotomi

- Goniotoml ile Siklodiyaliz

GI¥kom cerrahsinde son yillarda uygulamaya gecilmis yeni yontemler sunlardir (35) :
1. Laserle tedavi

2. On kameraya yapay implant uygulamasi

3. Filtrasyon Cerrahisindeki diger teknikler (Sodyum hyolurinat kullanimi, otomatik
trefin ile internal sklerektomi, trabekiilektomide almabilir stittir kullanimi)

4. Terapotik Ultrason

Iridektomi ilk kez 1857 yilinda akul a¢i kapanmasi glokomunun tedavist igin Von
Graafe aralindan yapilmustir. Son yillarda agik agili glokom vakalarinda kullananlar
olmasina ragmen iridektomiler esas ilibariyle pupilla blokajinin bulundugu ve bunun
sonucu olarak 6n kamera acisimin kapandigi hallerde uygulamr (8). Tedavi amacina
yonelik bu uygulamanin yamsira pupilla blokaji ve a¢i kapanmasi ihtimalinin
bulundugu gozlerde de koruyucu olarak uygulama alam vardir, Bu yéntemle 6n ve arka
kameralar arasinda gegis saglanarak pupilla blok kirilir ye kamera sivisinin agiya
serbesice ulasmasi saglanir (16).

Akul Glokomda iridektomiden sonra basar1 % 60 olarak bildirilmektledir (57). ilk ¢
gun igerisinde uygulamirsa olgularin % 90'inda gérme eski haline déniisebilmektedir
(57).Bu teknik eski olmasina ragmen halen gecerliligini stirdtrmekiedir (17).

TERMAL SKLEROSTOMI ( Scheie Operasyonu)

Operasyonun amaci 6n kamera ile konjonkiiva alti alan arasinda fistkiil gorevi
Saglayacak yenl bir yol olusturmaktir. Bu limbus tabanli konjonktival bleb



Olusturulduktan sonra, kornea skleral sulkusun 1lmm arka kisminda 3 mm
uzunlugunda agsamali olarak kesl ve koterizasyon ile saglamir. Skleradakl insizyon
dudaklanmn koterlze edilmesl kapanmayi 6nler (43,40).

Bu operasyon ¢ogunlukla kontrol edilemeyen basil kronik glokomda, iridektomi ve
jlaclarla kontrol edilemeyen kapah acili glokomda, afakik ve juvenil glokomda
uygulanmaktadir (43). GIB'm kontrol etme oram % 80-90 arasmdadir.

POSTERIOR LIP SKLEREKTOMI

Limbus tabanh konjonktival flep hazirlanir, insizyon total 5 mm genislikte yapilir. 1
mm'lik bir veya iki adet skleral doku parcasi ¢ikarilir, perlferik iridektomi yapilir
konjonktival [lep yerine yayilir. On kamera olusturulur postoperalif sorunlar
{rabekiilektomi ile benzerdir. Basan oram % 70-80'dir.

TREPANASYON (Elliot Operasyonu)

GIB'm1 diistik seviyelere diisiirmede oldukga yiiksek oranda basanl olmasina ragmen
{repanasyon giniimiizde nadlren tercih edilir, ¢inkii zor bir ameliyatlir. Operasyon
sirasinda olusabllecek en biiytik komplikasyon trepan uygulamasi sirasinda siller cisimn
ve lense zarar vermeklir. (16). Ge¢ endoftalmi orani % 1 olarak bildirilmislir (17,63). Bu
yontemde blebler karakteristik olarak ¢ok incedir ve kolayca yirtilabilir. Basan oram %75
olarak bildirilmektedir (17).

»IRIDENKLIZIS (31,38).

Bu yéniem daha ¢ok primer olarak tibbi tedavi ile kontrol edilemeyen sekonder glokom
ve acik agili glokom olgulannda uygulanur (43). Esasi sklera insizyonu arasina sikistirilan
irts dokusu yardimu ile humorakézii konjonktiva altina direne etmektir (57). Iridenklizis
ilk uygulanan {iltrasyon yéntemlerinden olup tsttunligi basit olusu ve postoperatif sik
goriilen s1g 6n kamera ve hipotoni insidansinin az olmasidir. Diger operasyonlara gére
sempalik oflalmli insidansi ytikseklr. Diizensiz korneal astigmatizma olugsmas: ve pupllla
seklinin bozulmas: sakincalarimi olusturmakiadir (17,43). Basari oram % 83-92
arasindadir.

SIKLODIYALIiZ

Daha ¢ok ilag tedavisine yamt vermeyen 6zellikle afakik glokomlu gozlerde kullanulan
bir tekniktir (17). On kameradaki hiimor akdz bir spatiille ayrilan koroid ve sklera
arasindaki suprakoroidal alana direne edilir (57). Silier cislm skleral mahmuzdan

mekanik olarak ayrihir sakincas: postoperatil ge¢ dénemde katarakt gelismest ve goz
lansiyonunun yeniden ytikselmesidir (43,16). -

SIKLODIYATERMI ve SIKLOKRIOTERAPI
Her iki teknikle de silier cisimde atrofi olusturarak hiimor akdz sekresyonunu

azaltmak amaclanir (17). Daha ¢ok absolii veya ¢ok az gérmesi olan ve diger
ameliyatlarin basanl olmadig: olgularda yapilabilir (57).

LB

Kolaylikla tekrarlanabilir. GIB 40 mm Hg tzerinde olmayan olgularin % 85'inde
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olumludur (57).
GONIOTOMI VE GONIOPUNKTUR
Konjenital glokomda uygulanan tekniklerdir. Basari oram: %60-85 olarak
pildiriimektedir.

TRABEKULOTOMI ve SINVUSOTOMI

Mikrosirurjik yontemlerdir. Trabekiilotomide Schlemm kanal: bulunarak 6zel bir aletle
kanala girilir ve 6n kameraya dogru trabekiiler doku yirilir (17). Amag¢ Schlemm
kanalindan 6n kameraya acgiklik saglamaktir. Siniisolomi htimdérakoéziin kanal
ljimeninden subkonjonktlval alana akimina olanak verir. Bagari oram: % 80 olarak
verilmekledir (17).

TRABEKULEKTOMI (25)

Cairns 1968 yilinda trepanasyon ameliyatlarinin bazilarinda bleb olusmamasina
ragmen goz tansiyonlarinin normal oldugunu gérerek bu olgularda tansiyon diigmesinin
hiposekresyondan ¢ok dis akim direncinin diismesine bagh oldugunu diisinmus ve bu
operasyonu gerceklestirmistir (10,11). Basarih bir trabekiilektomi ameliyali hiimor
akoziin 6n kameradan subkonjonkctival alana gecisl, {iltrasyon blebi olusumu ile
karakterizedir. Subkonjonktival sahadaki bleb deglstk pek ¢ok yoldan sistemik dolasima
gt;’(;er. Addicks ve ark (2) subepitelial konjonktival mikrokistlerin hiimor akdz pasaj i¢in
kanallar oldugunu ve ¢ift yonlii calistifimi géstermistirler. Akdz, gozyas: fiimi i¢inde
konjonktival epileli gegerek akabilir veya subeplitelial konnektil dokudaki kan damarlan
taralindan direkt olarak absorbe edilebilir (2,60).

Teng ve ark (60) benzer yollar ileri sirmustiirler, farkli olarak akéziin subkonjonktival
ve eplskleral kollajen [ibril dagihm ve ince mikrokistik bleb olusumuna yardim ile direkt
fiiskill oldugunu bildirmislerdir. Teng'e gore akdz episkleral ve subkonjonktival
kapillerlerde gevsek bir vaskiiler dejenerasyona neden olarak kan damarlan boyunca
direkl akéz absorbsiyonunu arttirabilir.

Akozun diger dis akum yolu kesllen kapiller endotel proliferasyonunun anastomatik
kan#l olusumuna neden olarak derin skleral venéz pleksusla direkt iliskiye girmestdir
(33). Bu mekanizma postoperatif dénemde goriilen bleb olmaksizin GIB'nin kontrol
aluna alinmasi ile agiklanabillir. Bleb gﬁrﬁlmédlgl halde GIB'iIn distik oldugu gézlerdekd
mekanizma siklodializ yangimin olmas: veya akoziin konjonktival lenfatik sistemlerle
disanya atilimdir (29,45,46). Primer mekanizma subkonjonktival filtrasyondur.

Operasyon Teknigi : Ameliyal mikroskobu altinda veyd amellyat gézltigin kullanilarak
yapilir,

Safha 1. Kapaklara bulbusa basi yapmayacak sekilde bleforosta konularak veya tesbit
sttiirti konularak cerrahi bolge ortaya ¢ikarilir.

Safha 2. Ust rektus kasina dizgin siitiir konulur. (Sekil 1)

Safha 3. Konjonktival flep hazirlanir. Limbal veya forniks tabanli flebler olarak
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hazirlanabilir. Forniks tabanh fleb daha difltiz ve daha duzdir. Limbal tabanl [leb ise
daha lokalize ve kabanktir. (Sekil 2)

safha 4. Skeral (leb hazirlanir, Akif kanama odaklan koterize edildiklen sonra

skleral fleb cevresel olarak 3-4 mm isaretlenir. Jilet bicak ile skleranin 1/2 kalhnhgina
kadar perpendikiiler olarak inilir. Korneal tabanl skleral fleb jilet bigak ile kaldinlir. Fleb
kahinhg cerrahin se¢imine baghdir. Skleral fleb en iyl digsiz Plerce Hoskins pensetleriyle
tutulur, boéylece perforasyon ve yirtdma onlenebilir. Bu alanin ézellikle kuru tutulmasi

tiksek biiyiitmell merceklerin kullamimasi, flebin iyt kaldinimasim saglar. Ucgen veya
kare seklinde skleral fleb kaldirilabilir. Her ikisi arasinda basar1 oram olarak fark
yoktur. (Sekil 3.4,5).

safha 5. Parasentez hattinin olusturulmasi. Korneal parasentez trakti globun
actlmasindan once yapimalidir. Sklera yatagimin vertikal kenar: tutularak 25G keskin
jgne 3cc'lik enjekldér ucuna takilarak korneada limbus hattindan igne ucu iris ve lense
paralel olarak 6n kameraya girilir lens ve Irisin zedelenmemesine dikkat etmelidir. Bu
trakt iyl yapilirsa kendiliginden iyllesir. ($Sekil 6)

Safha 6. Trabekiiler Doku eksizyonu yapilir. Asistan skleral flebl eleve ederken, jilel
bigak ile korneaskleral birlesim yerindeki ge¢is zonundan baslayarak her iki kenardan
radial olarak 1.5 mm uzunlugunda kesi yapilir. Limbusdan 6n kameraya girilir. Vannas
makasi ile trabekiiler bolgeyi iceren 1.5X3mm buytikliigiinde korneaskleral doku pargas:
¢ik¥rilir. Kanamay: minimalize etmek i¢in arka insizyon, skleral mahmuzun éniine kadar
gelmelidir ve hatta Schlemm kanal éniinde kalmaldir. Insizyonun one ilerletilmesi
basari oranim azaltmaz. Arkaya ilerletilmesi komplikasyon orammm artluinr (kanama,
siklodiyaliz, enfllamasyon), basar1 oranim etkilemez. Kesi kenarlarinin basamakl olarak
kesilmemesine dikkat etmelidir. (Sekil 7 ve 8)

«Safha 7. Dilatasyon yapilir. Genis bir dilatasyon cerrahi esnasinda mumkiindr,
¢iinkii sfinkter puplilla ve silier adale retrobulber anestezi etkisiyle paralizedir ve adale
spazmin arttiric1 postoperalll enflamasyon hentiz baslamamigtir. Atropin % 1, topikal
olarak glokom cerrahisinde sikloplejiyl saglamak i¢in en uygun ajandir ve sik sik
damlgfilmalidir. lyt bir dilatasyon posterior sineslyi énler, lens-iris dialraminin arkaya
harekelini artirarak diiz én kamera gellsimini énler. Hasta yillarca miotik kullanmussa,
bunlarda sikloplejiye preoperatil olarak baglanmaldur.

Safha 8. Perilerik iridektomi yapilir. Genis periferik iridektomi internal sklerostomi
yerifte irisin girerek inkarsere olmasim onler. iris pensetle eleve edildikten sonra
DeWecker-Barraguer makasi ile tam kat kestlir. Basal iridektomllerde kanama olur. Eger
kanama Iris kokii veya silier cisimden geliyorsa selliiléz sponj ile nazikge basi veya ince
kolerle koterizasyon yapilabilir. Ancak lens zoniillerinde ve vilreusa dikkat etmelidlr.
(Sekil 9)

Safha 9. Skleral {leb kapatilir ve [iltrasyon miktar kontrol edilir. Skleral felb skleral
Yataga 10/0 monoflaman nylon ile heriki k&sesinden sttire edillr. Posterior kenar
genellikle postoperalifl skarlasma yapar. Sadece anterlor kenarlardan kagak olur. Bu
nedenle posterior kenar tictinetl bir siitiirle sikica stitiire edilmelidir (Sekil 10)
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Boylece sig 6n kamera gibl erken posloperatil problemlere yol acan artmis akim hiz
snlenmis olur. Digtmler skleral tarafa dogru dondiriiliir., Daha énce parasentez yapilan
yerden 30 nolu kaniil lle gidilerek én kamera yeniden olusturulur. Skleral flebden gelen
humorakéz miktan sellilloz sponjlar islalmasina gore dl¢iiltir. Akim fazla ve 6n kamera
(OK) darhg: varsa ilave sttiirasyon yapilmalidir. Akim yetersiz ve glob serise, cerrah

sunlari yapmalidir:
1- Dikislerin birkac¢i alarak gevsek stliir atmahdur.

2- Radial kenarlara koler uygular veya sklera ile komsu skleral flebin 6n kism
arasinda cep yapar.

3- Fleb gerginliginl azallmak icin Vannas makas ile skleral f{leb kenarlarina kii¢iik
Insizyonlar yapar.
4- Tekrar skleral [lebi kaldinr, internal bloku biraz daha lazlaca keser.

Safha 10. Konjonktival fleb kapatilir. (Sekil 11) Limbus tabanh konjonktival fleblerde
once lenon kapstilii 9/0 polyglactin veya 8/0 kromik siitiirle kontinu olarak kilitleyerek
dikilir. Sonra konjonktiva kontinu olarak kilitlenmeden dikilir. Yara sizintisini, bleb
kaybini ve s1g 6n kamera olusumunu ¢énlemek i¢in, konjonktiva ¢ok iyl kapatilmalidir.
Forniks tabanlh konjonktival [leblerde konjonktiva korneanin 2-3 mm tizerine ¢ekilerek
limpus hizasinda stttire edilir.

Safha 11. On kamera olusturulur ve bleb elevasyonu saglamr. Dengell saline
solusyonu ile daha énce acilan parasentez traktindan girilerek OK olusturulur. Glob
basinci kontrol edilir. Eger bleb kabank degil ve GIB yiiksek degllse kacak olmahdir. Eger
bleb kabank, GIB yiiksek degil ve OK yalniz temporalde olusmussa skleral fleb daha siki
stitire edilmelidir. Bleb kabarik degil ve GIB yiiksekse ve OK varsa siitiirler
geVsetilmelidir.

Sonug olarak, bleb kabarik degil. OK dar ve GIB ytikseliyorsa 3 olasilik vardir: Akéz
yanhs yere akimi, subrakoroidal ekspulsil hemoraji veya biiytik koroidal elltizyon.

Safha 12. Subkonjonktival olarak alt fornikse antibiyolik-steroid yapilir ve ameliyata
son verilir,

Postoperalil bakimda, lopikal olarak sikloplejikler, kortikosteroidler ve antibiyotikler
kullanilir. Stkloplejiklerin 3 etkisi vardur:

1- Siller adaleyli paralize ederek zonullerl gerer ve Iris- lens diaframim gerlye dogru
gererck maksimum OK olusumunu saglar,

2- Kan-akoz barlyerinl saglar ve OK ya protein eksudasyon ve selliiler infiltrasyonu
azallir,

3- Postoperatil silier spasm semplomlarim énler. Uzun stireli olmasi nedeniyle atropin
siilfat kullamilir. Steroidler inflamasyon ve [ibrosisi 6nlemek i¢in kullamlir. Antibiyotikler
genis spektrumlu olup bleb enleksiyonu ve endoftalmitisin teorik olarak profilaksisinde
kullamlir,



Sekil 1: tst reklusa dizgin suttir konulmasi

Sekil 2: Konjonkiival fleb hazirlanig
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Sekil 5: Skleral flebin haz1rlan1§;1. Sekil 6: Parasentez traktinin olusturulmasi



S$ekil10: Skeral flebin kapatilmasi. $ekil 11: Konjonktivanin kapatilmasi.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Mayis 1989 ile Mayis 1991 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dalinda gerceklestirilen trabekiilektomi
operasyonlarindan erken (1-10 gin) ve ge¢ dénem (3-12 ay) kontrolii yapilabilen 35
hastanin 42 goztinde prospektl olarak yapilmistir. 17'si kadin, 18'1 erkek olup yas
ortalamasi 56.8 dir.

Tablo 1 ve 2'de glokom tlplerine gére yas ve cinsiyet dagilim gérilmektedir.

Ya
Glokom tipi 1-10 20-40 41-20 61-80 Toplam (%)
BKG = 1 3 1 5(%11.90)
KKAG - 1 7 9 17(%40.47)
AAKG . = 1 1 2(%4.47)
Sek. G. 2 - 1 2 3(%7.14)
Absolu G. - 1 i3 4 6(%14.28)
Konj. G. 2 - * . 2(%4.76)
Toplam 2 3 13 17 35(%100)
Tablo 1: Glokom tiplerinin yasa gore dagilumi.
Glokom tipi ' Kadin Erilk Toplam
-
| BKG 1 4 5
KKAG 8 o] 17
| AAKG g . 2
Sek. G, 2 1 3
Absolu G. 3 3 6
_Konj. G. 1 1 2
Toplam 17(%48.75) 18(%51.42) 35(%100)

Tablo 2: Glokom tiplerinin cinslyete gére dagiluna.

BKG: Basit kronik Glokom
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KKAG:Kronik kapali agih glokom
AAKG: Akut A¢1 kapanmasi glokomu
sek. G. : Sekonder glokom

Absolu G: Absolu glokom

Konj. G. : Konjenital glokom

Calisma kapsammmiza giren haslalarin cogunlugu (%85.71) 40-80 yaslan arasinda Idi.

BKG olan 4 erkek hastamun 6 goézii, 1 kadin hastamin 1 gézi ameliyal edildi. KKAG
olan 8 kadin hastanun 10 gézli, 9 erkek hastamn 11 g6zt ameliyat edildi, AAKG olan 2
kadin hastanin 2gézii, Absolu glokomu olan 3 kadin hastamin 3 gézii, 3 erkek hastamn
3 gozn, Sekonder glokomu olan 2 kadin hastanin 2 gézi, 1 erkek hastanin 1 gozii,
Konjenital glokomu olan 1 erkek ¢ocugun 2 gézu, 1 kiz cocugun 1 gozi amellyat edildi.

¥ hastanuin cilt gozti olmak tizere 35 hastamin 21 sag, 21 sol gozii ameliyat edildi.

Glokom lle birlikte katarakti olan 6 géze trabekiilektoml ile birlikte Intrakapsiiler lens
ekslraksiyonu yapildi. Hastalar erken (1-10 giin) ve ge¢ dénem (3-12 ay) olmak Uzere iki
ayr1 dénemde izlendi ve degerlendirmeye alinan bulgular bu siirenin sonundakiler oldu.

.Amellyat karan verilirken maksimum tolere edilebilen medikal tedaviye ragmen optik
sinir harablyetli ve gorme alaminda ilerllyici glokomatéz defektlerin olusu, GIB'min
yuksekligin[n kontrol altina alinamayisi, 6nerilen tedaviye hastanin gereken sekilde
uygulayamaylsn esas olarak alindi. Taklb parametreleri olarak seks, ameliyat esnasinda
yas ve glokom tipt (Basit kronik glokom-BKG, Kronik kapal acili glokom-KKAG, Akul agi
kapanma51 glokomu-AAKG, Sekonder glokom-SG, absolit glokom-AG, Konjenital
Glokom-KG) kaydedildl.

Ameliyal 6ncesi glokom tedavileri, GIB, gérme keskinligi, gérme alan, optik sinir
gorimiimi ve iridokorneal a¢1 goriiniimil kaydedildi.

Trabekiileklomi sonras: basar kriteri olarak 21 mm Hg wveya alu, ilagh ve lagsiz GIB
degeri ve ilerliyici disk harablyeti veya viziiel gérme alam kayiplarinin olmayisi ve gérme
keskinligini azaltic1 glokom harict etyolojinin bulunmadig: durumlar alind.

Gorme keskinligi, gorme alami ve optik sinir basimmn preoperatil incelenemedigi
durumlar postoperatil degisiklikleri degerlendirmede ¢alisma kapsamina alinmadi.
Trabekiilektomi sonras: gegici dénem gdzici basinc: ylikselmelerinde antiglokom medikal
ledavi ve dijital masaj uygulandi. Bu nedenle gozici basinci degisiklikleri ilk 10 gin, 1 ay,
3-6 ay ve 6-12 ay arasindaki periodlarda slgiilerek kaydedildi. Hastalarin her kontrole
gelisinde blyomikroskopik muayene gérme keskinligi, gsrme alani, GIB degisikligi fundus
ve gonioskoptk degerlendirme yapildi. GIB degisikligli Goldmann Applanasyon Tonometresi
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jle, gorme alan1 Goldmann Perimetresi ile, gonloskopik degerlendirme ve [undus
muayenesl Goldmann'in ti¢ aynali kontakt lensi ile yapildi. Biomikroskopik muayene
Haag- Streit marka biomikroskop ile yapildi. Blomikroskopik muayenede bleb gortintimii
degerlendlrﬂdl- Degerlendirme esnasinda bleb varligi ve sekli (diiz, kabarik, dilltiz kabank,
pollklstlk gibi) dikkate alindi. Gonioskopik degerlendirmede acida herhangl bir degisiklik
olup olmadigt trabekiiler deleklin ac¢ik olup olmamasi, trabekiiler delekt tzerinde

koagulum, {ibrosis olup olmadigi, iridektominin agik olup olmadigi degerlendirildi.

Hastalarnnmiz ameliyat 6ncesinde Timolol Maleat % 0.5, oral karbonik anhidraz
inhibitérleri ve gerektiginde intravendz % 20 Mannitol verilerek 21 mm Hg'ninaltinda GIB
jle ameliyata alinmalan sagland:. Trabekiilektomi amellyatlannmin 39'u (%92.8) lokal, 3'a
(9%7.2) genel anestezi alinda Tagaki marka ameliyal mikroskobu kullarularak yapildi. 41
olguda (%97.61) limbus tabanl, 1 olguda (%2,38) forniks tabanli konjonktiva flebi
hazirlandi, Konjonktiva i¢in Westcoll marka konjonktiva makas: kullanildi. Jilet bigcak
kullanilarak, 1/2 - 1/3 kalinhiginda 32 olguda (%76.2) 4X4 mm'lik tiggen, 10 olguda
(%23.8) 4X5 mm'lik doérigen skleral fleb kaldirildi. Doku blogu skleral mahmuz éniinden
saydam korneaya uzanan gecls zonunda 1x2 mm boyutunda dérigen seklinde eksize
edildi. Takiben periferik iridektomi yapild: ve 6n kamera olusturuldu. Skleral fleb en az iki
en [azla 4 adet sitirle kapatildi. Sttdarasyon i¢in 8 olguda (%19), 10/0 monoflaman
naylon, 34 olguda (%81) 8/0 virgin silk kullamldi. Konjonktiva 8/0 virjin silk ile kontinu
kilitleyerek siittire edildl. Ameliyatl sonrasinda subkonjonktival antibiyotik ve streoid
yapildi. Postoperatil takibde antibiyotikll ve streoidli g6z damlalar ilk 5 giin saat basg,
sonrasinda gtinde 3 kez olmak tizere 1 ay, midriatik ve sikloplejik damlalar giinde 3 kez
olarak 2 hafla kullamildi. Ameliyal sonrasinda hastalar postoperalil erken dénemde (1-10
giin) ve ge¢ dénemde (3-12 ay) incelendi, bulgular kaydedildi.

»
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BULGULAR

Mayis 1989 ile Mayis 1991 tarthleri arasinda klinigimizde Trabekiilektomi yapilan 35
hasta prospelil olarak incelendi. Caligmaya alinan olgularin 17'st (%48.75) kadin, 18'1
(%51.42) erkek idi. Yaslan 10-80 arasinda olup orlalama 56.8 olarak saptand:. Tablo 1 ve
2'de glokom tiplerinin yag ve cinsiyet dagilum gériilmekiedir.

8 hastanin ¢ift gézii olmak tizere 35 hastarun 21 sag (%50) 21 sol (%50) gozii ameliyat
edildl. Glokom le birlikte katarakt olan 6 géze trabekuleklomi ile birlikte Intrakapsiiler
lens eksiraksiyonu yapildi. Olgularin %92.8 lokal, %7.2 genel anestezi altinda yapildi.

Operasyon Esnasindaki komplikasyonlar:
Operasyon esnasmda gorilen bashca komplikasyonlar:
a-Konjonktival {leb perforasyonu,

b-Skleral fleb perforasyonu,

c-Hemorajl,

d-Vitreus kaybu,

e-Subrakoroidal ekspulsil hemoraji,

f-Retrobulber hemorajl'dir.

42 olgunun 2'sinde (%4.76) vitreus kaybi, 4'tinde (%9.5) hemoraji gorulmustir.
Operasyon esnasinda goriilen komplikasyonlardan biri de, lense temas sonucu olusan
katarakf gelisimidir. Geg postoperatil komplikasyon olarak olgularimizin 7'sinde (%16.6)
goriilmiis olup operasyon esnasinda gelisen katarakt olgusuna rastlanmarmstir.

Tablo 3'de operasyon snasinda goériilen komplikasyon oranlan gériilmektedir.

Komplikasyonlar Olgu saysi Yiizde (%)

P —

Konjonktival fleb perforasyonu

Skleral (leb perforasyonu
Hemoraji = %88
[ —

--...Y_llE:us kaybl 2 % 4.76
Subrakoroidal ekspulsif hemoraji

[ —

Relrobulber hemoraji
P ——

Katarakt olusumu

Fablo 3: Operasyon esnasinda gorulen komplikasyonlar
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O]gu]armmdan 2'sinde operasyon esnasinda gelisen vitreus kaybi, trabekiilektomi ve
Jens eksirakslyonunun birltkle yapildig: olgularda saptanmistir. Hemorajinin kesi
yerinden sizint1 seklinde ve iridektomi yerinden gelistigi gorilmiistir,

Operasyon esnasinda olglarmmizin timiinde 6n kamera humorakoz ile kismen
olusmustur. Postoperatif birinel giin olgulann 29'unda (%69) 6n kamera derinliginin
(OKD) normal olarak olustugu gézlenmistir,

S1g 6n kamera gelisen 13 olgunun 11'inde (%84.6) koroid dekolmam postoperatil
erken dénemde goriilmustiir. (Tablo 5)

sig 6n kamera gellsen olgularin 3'tinde hipotoni gériilmistiir. Sig 6n kamera ve
hipotoni goriilme orani, ¢calisgmamizda % 7.14'ddr.

Postoperatif Erken Komplikasyonlar:

Postloperatil erken dénemde goériilen major komplikasyonlar, dar veya sig 6n kamera
(OK), korold dekolmani ve OK hemorajisidir. 42 olgunun 13'tinde (%30.9) s12 OK, 15'inde
(%35.7) korid dekolmani, 4'tinde (%9.5) hifema saptandi. 2 olguda (%4.7) gecicl totale
yakin vizyon kaybi gézlendi, bu olgularda postoperatil 10.giinde preoperalil vizyon
degerleri gozlendl. Vizyon diistikliigi kornea 6demi ve hipotoniye baglandi.

Olgulanmzin 29'unda (%69) postloperatif 1. giinde OK normal derinlikie gériildii. 13
olguda (%30.9) OK sigligh gelisti. 1 olguda 1. haftanin sonunda OK si1glig) gelisti ve bu
olguda koroid dekolmarnu gériildii. Sig OK sik totikal sireoid, sikloplejik damla ve siki
Kapama seklinde tedavi yapilarak 5-15 giin (ort. 10 giin) i¢inde normal derinlige dénd.
OK sighig1 olan 13 olgunun 11'inde (%84.6) korold dekolmam goriildii. OK sikhgi olan 13
olgudan 3'tiinde (%23) hipotoni gézlenmistir.

-

On kamera volumiiniin % 20'sinden daha az miktarda hemorajl yalniz 4 olguda
gortildii. Bu olgulardan 1'inde trabekiilekiomt ile lens ekstraksiyonu birlikle yapilmsti. 3
olguda ise preoperalil gonioskopide OK acisinda ve irls {izerinde ince vaskiilarizasyon |
gorilmuistii. Seviye yapan hemoraji 3-6 giin (ort. 5 giin)'de tamamen rezorbe oldu.

Postoperalif erken donemde 42 olgunun 15'inde (%35.7) koroid dekolmamni olustu. Bu
olgulardan 5'inde ayni zamanda lens ekstrakslyonu uygulanmusti. En erken postoperatil
3. gtin, en ge¢ 10. ginde ortaya ¢ikti. Orlalama 7-21 giinde tamamen yatisti. Koroid
dekolmam olan 15 olgunun 11'inde (%73.3) sig OK gelistigl, 9'unda (%60) erken hipotoni
olustugu ve bu 9 olgunun 5'inde kombine ameliyat yapildig1 gérildi.

Tablo 4'de postoperatil erken komplikasyonlar, tablo 5'da Sig OK ile koroid dekolman:
arasimdalkd lliski géralmekledir.
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E—
Kopmlikasyonlar Olgu sayist Yuzde (%)
— Sip OK 13 %30.9
—  Hilema 4 %9.5
—  Koroid D. 15 %35.7
—Malign C. 5
—  Endollalmi B} -
—  Total vizyon K. ) %4.7

Tablo 4: Posloperaul erken komplikasyonlar

Korold Dekolmarn
S13 6K Var Yok Toplam
¥ var 11 2 5
Yok 4 - 4
Toplam 15 2

Tablo 5: Sig OK ile Koroid Dekolmaru arasi iligkl.
Postoperatif Ge¢ komplikasyonlar

42 olgunun 8'inde (%19.04) hipotonl gézlendi. Bu olgularda GIB'min 4.9-9.6 mmHg
arasinda degismekte oldugu goriildi, Hipotoni gorilen 6 olgunun 2'sinde trabekiilektomi
ve lens eksiraksiyonu yapilmisti. 42 olgudan 2 olguda (%16.6) katarakt gelisiminde
hizlanma gozlendi. 3 (%7,1) olguda pollkistik bleb gézlendl. Ge¢ komplikasyonlardan
retina dekolman: ve endoltalmi hi¢bir vakamizda gérilmedi.

Tablo 6'de postoperatil ge¢ komplikasyon oranlari goriilmekiedir.

Komplikasyonlar Olgu sayist Yizde (%)
: Hipoloni 8 % 19.04
| Endoftalml = =
| Polikistik bleb 3 % 7.1
| Retina D. - =
Katarakt 7 % 16.6

Tablo 6: Postoperatif ge¢c komplikasyonlar
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Gozicl Basng Degisiklikleri:

35 hastanin opere edilen 42 géziiniin preoperatif GiB'lar1 incelendiginde 14 olgunun
034) GIB'TIN tibbi tedaviye ragmen 40mmHg'dan daha yiiksek oldugu, 27 olguda (%64)
[Ubbi tedaviye ragmen 24-40 mmHg arasinda, 1 olguda (%2) 24 mmHg'nin altinda oldugu

saptandt. Ortalama preoperatif GiB1 39,72 mmHg idl.

BKG olan 7 olgunun linde ilacgh olarak preoperallf GIB 24mmHg'nin allinda, 6'sinda
94-40mmHg arasinda idl. KKAG olan 21 olgunun 16'sinda preoperatil GIB 24-40mmHg
(ilagly) arasinda, 5 olguda ilach olarak 40mmHg'nin tizerinde idi. AAKG olan 2 olgudan
1'inin GIB 24-40mmHg (tlach), diger olguda 40mmHg'nin tzerinde idi. Sekonder Glokom
olan 3 olguda GIB {lach olarak 40mmHg'min tzerinde idi. Konjenital glokom olan 3
olgudan 2'sinde flagh olarak GIB 24-40mmHg arasinda, 1'inde 40mmHg'nin tizerinde idt.

Tablo 7'de preoperatif GIB degisikliklerinin glokom tiplerine gére dagilim
gfjnﬁlmektedir.

GIB degisiklikler! (ilagly)

Glokom Tipleri 24mmHg'mn ) 40 mmHg'min
altinda A Tty tizerinde

BKG 1 6
KKAG - 16 5
AAKG 1
Absolu G. - 2 4
Sekonder G. - s 3
Konjenital G. - 2 i
TOPLAM 1 27 14

Tablg 7: Glokom tiplerine gére preoperatil GIB degisiklikleri

Calismaya alinan 42 olgudan 6'sinda preoperatil olarak Timolol maleat % 0.5k,
Pilol_(rarpin %2 ve karbonik anhidraz inhibitérlerini kombine olarak kullandigi, 1 olguda
yalniz %0.5 Timolol maleat kullanildigi, 35 olguda %0.5 Timolol maleat ve pilokarpin %2
kullanildigs tesbit edilmistir.Karbonik anhidraz inhibitérit kullanilan 6 olgunun 4'i
absolu glokom tarusiyle, 2 olgu ise sekonder glokom tarusiyle opere edilmistir.

Olgulann preoperatif dénemde GIB degerleri ortalama 39.72mmHg bulunmustur.
Posloperatif GIB degerleri ise ortalama olarak erken dénemde (1-10 giin) 15.2mmHg, geg
dénemde ise (3-12 ay) 16.79 mmHg bulunmustur.

Postoperatil GIB degisiklikleri 4 grupta incelendi :
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A- GIB llagsiz 21mmHg veya alindaki degerler,
B-GIB lach olarak 21mmHg veya alindaki degerler,
C-GIB llagsiz 21 mmHg tizerindekl degerler,

p-GiB llach 21 mmHg'dan yiiksek degerler.

Grub A veB amellyatin basarilh oldugu grublar, grub C, anti glokomatéz ilag
kullanildiginda GIB artiginin kontrol edilebildigi grubu, grub D ise ilagh olarak da
ciB'min kontrol altina alinamadigi dolayisiyle ameliyatin bagarisiz oldugu grubu
gfjslemlektedir.

Tablo 8'de glokom tiplerine gore GIB degisiklikler! goriilmektedir.

Glokom Tiplerl
Errfmﬁ?ml (%) BKG KKAG | AAKG |AbsoluG.| Sek.G. |Konj. G.
A %71.42 4 16 1 6 2
B %61.66 2 3 - . - 2
C %2.3 5 = " 2 =
% D %9.5 : 9 1 . 1 ]

Tablo 8: Glokom tiplerine gére GIB degisiklikleri (Postop.)

, Postoperatil 30 olguda (%71.42) ilagsiz, 7 olguda (%16.66) ilach olarak, toplam 37
olguda (%88.09) ilagh ve ilagsiz olarak GIB normal hudutlarda (21 mmHg ve allinda)
bulunmu§tur. Olgularin 8'inde (%19.04) GIB 4.9-9.6 mmHg olup hipotoni olarak
degerlendirilmistir. 21 mmHg tizerinde olup lacla kontrol edilebilen 1 olgu (% 2.3), basing
artis kontrol edilemeyen 4 olgu (% 9.5) saptanmistir ve bu olgular hipertoni olarak
degerlendlirilmistir.

Preoperatil ve postoperatifl GIB degisiklikler! karsilastinldiginda anlaml bir diistis
gorulmiistiir, Operasyon basarisi olarak ilach ve llagsiz GIB 21 mmHg ve alli degerler
kabul edilmistir. Buna gére basari orani, calismamwzda % 88. 09'dur. Glokom tiplerine
gbre basan oranlan ise, BKG'da % 85, AAKG'da % 50, KKAG'da % 90, Sekonder
Glokomda % 66 ve Konjenital glokomda % 100 olarak bulunmustur. Sekonder glokom,
AAKG ve Konjenital glokomda olgu sayis: yeterll olmadig1 i¢in basar: oranlari anlamh
kabul edilmemistir.

Tablo 9'de postoperatif GIB degisikliklerine gore olgu sayis: gorillmektedir.
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21 mmHg ve alta 10 mmHg alu 21 mmHg tstlia
lach - llagsiz illach - ilagsiz
————
Olgu sayisi 37 8 5
% Degerleri % 88.09 % 19.04 % 11.90

Tablo 9: Postoperatif GIB durumuna gére olgu dagilim

1 olguda postloperatil 1. giin 59 mmHg olan GIB, postoperatil 2. giin tkinci kez
amellyata alinarak siitiir gevsetmesi yapild: ve ge¢ dénem takiplerinde GIB 12.2 mmHg

olarak seyrelti.

iki olgumuzda posloperatif erken dénemde geglci GIB yiikselmesi oldu. Dijital masaj
ve timolol maleat % 0,5 1 halta uygulandi, tedavi sonrasi basin¢g normal simirlarda
seyretti. Gegici basing yiikselmesi doku enflamasyonuna baglandi. 2 olguda ilk 3 ay GiB
normal sinirlarda tken 6-12 ayhk takiplerde yiikselme bulunarak antiglokomaldz medikal

tedviye baslanmustir.
Filtrasyon Blebi

Trabekiilektomi uygulanan 42 olgunun 30'unda (%71.42) kabank [illrasyon blebi
gozlendi. Kabarik flltrasyon bleblerinden 16's1 (%53) lokalize, 14't (%47) yaygin kabank
olarak goriildti. 9 olguda (%21.4) filtrasyon blebl olusmadi. 3 olguda (%7.1) polikistik bleb

gtﬁzlendl.

Tablo 10'da filtrasyon bleblerinin durumu gértilmekiedir.

=
Bleb gértiniimi Olgu sayisi Yuzde (%)
| Bleb yok 9 %21.4
| Bleb kabank 30 % 71.42
| Lokalize 16 % 38.09
| Diffiiz 14 % 33.33
| Polikistik 3 % 7.1
TOPLAM 42 % 100

Tablo 10: Filtrasyon bleblerinin durumu
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Bleb kabarikligi goslermeyen olgularin operasyon sonu GiB'lan 9 olgunun 5'inde
%55.55) ilacsiz, 3'inde (%33.33) ilach olarak 21 mmHg'mun altinda, 1 olguda (%11.11)
[ mHg'mn altinda bulundu. Sonug olarak bleb kabariklig: géorilmeyen 9 olgunun

m
10 (%100) GIB, ilagsiz ve ilach olarak 21 mmHg'min alunda gézlenmistir.

(imiinde

Lokallze bleb kabariklig gésteren 16 olgunun GIB digerleri 1 olguda (%6.25) ilagh, 10
olguda (%62.5) llagsiz 10-21 mmHg arasinda, 2 olguda (%12.5) 10mmHg'mn altinda, 3
olguda (9%18.75) 21 mmHg'nin Gizerinde bulundu.

yaygin kabarik bleb gértilen 14 olgunun 5'inde (%35.71) postoperatif GIB 10mmHg'nin
alunda, 7 olguda (%50) ilagsiz,2 olguda (%14.28) ilagh olarak 21 mmHg 'min alunda
pulundu. Toplam yaygin kabanklik gosteren 14 olgunun tumuinde GIB tlach ve ilagsiz
olarak 21 mmHg'mun altinda gortilmustiir. Sonug olarak, kabariklik gosteren (lokalize ve
yaygin) toplam 30 olgunun 24'tinde (%80) GIB ilagsiz, 3'inde (%10) ilagh olarak kontrol
alima alindig1 goralmastar,

Polikistik bleb goriilen 3 olgunun GIB'1, 2 olguda (% 66.66) 21 mmHg'nin tizerinde, 1
olguda (%33.33) flagh 21 mmHg'nin alunda bulunmustur.

Bleb goriintimil ile GIB degerleri arasindaki iliskl tablo 11'da goériilmektedir.

Bjeb durumu 1011'11::1]1'1133 mm llacsrj g Nach %117?;%};%
Bleb yok 1 5 3 =
Lokalize kabarik 2 10 1 3
Dilltz ¢ 5 7 2 =
Polikistik - - 1 2

Tablo 11: Bleb goériintimii ile GIB arasindaki iliski

Bleb kabarikhig:r gértilmeyen 9 olgunun 1'f (%11.11) dorigen, 8'l (%88.88) tggen
seklinde skleral fleb hazirlanmisti. Lokalize kabarik bleb goriilen 16 olgunun 5'f (%37.25)
doérigen, 11'1 (%68.75) ticgen skleral [leb hazirlanmusti. Difliiz bleb kabariklif1 olan 14
olgunun 4'G (%28.57) dortgen, 10'u (%71.42) tiggen, polikistik bleb gérintimii olan 3
olgunun 3'iinde ticgen skleral [leb hazirlanmust.

Tablo 12'de bleb gériintimii ile skleral fleb sekli arasindaki iliski gériilmektedir,

Skeral fleb sekll
Bleb durumu Dorigen Ucgen
Bleb yok 1(%11.11) 8(%88.88)
Lokalize kabarik 5(%37.25) 11(%68.75)
Diffiiz 4(%28.57) 10(%71.42)
Polikistik - 3(%100)
e

Tablo 12: Bleb gériiniimi ile skleral fleb arasindaki liski.
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Trabekiilektomi operasyonu yapilan 42 olgunun 32'sinde (%76.19) ticgen skleral {leb,
jo'unda (%23.80) dortgen skleral fleb hazirlandi. Uggen skleral fleblerin tiimiine 3 adet
satir, dertgen skleral fleblerin 2'sine 2 adel, 5'lne 3 adet, 3'Uine 4 adet sttir

konu]mustur.

Tablo 13'de skleral fleblere konulan stitiir sayis1 gérillmektedir.

Skleral fleb Sutiir sayisi

goranumu 2 3 4 Toplam
|

Uggen . 32 - 32
"""—Eﬁge In 2 5 3 10

Toplam 2 37 3 42

Tablo 13: skleral [leb sekli ile siitiir sayis: iligkili

Dorlgen skleral fleb hazirlanan 10 olgunun timiinde GIB ilagh ve ilagsiz olarak 21
mmHg'min altindaydi. Uggen skleral fleb hazirlanan 32 olgunun (%84.37) GIB 21 mmHg
'min altinda, 5'inde (%15.62) 21 mmHg 'Tun tizerinde idi.

STablo 14'de skleral {leb ile GIB arasindaki iliski gériilmektedir.

Skleral fleb GIB degisikligt

sekli 21 mmHg min al 21 mmHg mun Gsti
Ucgen 27 (% 84.37) 5 (% 15.62)
Dérigen 10(% 100) 2
Teplam 237 (% 88.09) 5 (% 11.90)

Tablo 14: Skleral {leb sekli GIB arasindaki iliski

-

Bleb kabarikhg gériilmeyen 9 olgunun 1'inde (%11); kabariklik gosteren 30 olgunun
3'inde (%10), postoperatifl erken dénemde konjonktival siitiir yerinde gesitli derecelerde
Gzeri epitelize agiklik gorildii. Bleb kabankligr gériilmeyen olgularin 2'sinde, yaygin
kabanklik goriilen olgularin 9'unda, lokal kabariklik gosteren 2 olguda postoperatif enaz
5 giin siiren OK darlig: goriildii. Bleb kabanklig: gériilmeyen 1 olguda, lokalize kabariklik
gorilen 2 olguda yaygin kabankhk gértilen 1 olguda erken dénemde hifema gortildii.
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5'de bleb gorintmii lle erken klintk seyir arasindakd fliski gériilmektedir,

Tabl[) 1
pE—— Postoperaltif erken klinik seyir
Bleb goriniimi Konj. Sttiirde OK stlikligi Hifema
[
Bleb yok 2 1
| B
3 9 1
Yay. 111 kabar 1k
/'!"_, " - 2 2
Lokalize
Polikistik R " -
TOPLAM 4 13 4

Tablo 15: Bleb gériintimii ile erken klinlk seyir aras: iliskl

Trabekiiler defekt:

42 olgunun gonioskopik muayene ile trabekitiler delekt alan incelemesl erken ve ge¢
donem olarak iki kusimda yapildi. Erken dénem olarak postoperatif 1-10 giin, ge¢ dénem
olgrak 3-12 ay sonrasi kabul edildi.

Erken postoperatlil bulgular: 35 hastanin 42 goztinde gonioskopik olarak trabekiiler
delekl incelenebildi. Ameliyatin 1-10 giinler! arasinda yapilan gonioskopllerle trabekiiler
defekt dikdortgen tarzinda bir girinli olarak gortildii, bu defektin tist kenari, 30 olguda
Schwalbe halti hizasinda, all kenarn ise skleral mahmuzun daha 6lesinde bulundu. 12
olguda bu defektin st kenar1 Schwalbe hatlinin tistiinde ve korneal doku bolgesinde
(espit edildi.

42 olgunun 27'sinde (%65) trabekuler defekt tamamen acgik, 13'iinde (%31) trabekiiler
defekt yah veya tist kenarlan fle iridektomi kenarlar arasinda lifsel yapisikhiklardan
yaygin yapisikliklara kadar degisik derecelerde goniosinesiler gozlendi. 2 olguda (%4)
yapi$ikliklar {rabekiiler defekii tamamen driecek genislikie bulundu. 1 olguda trabekiiler
delekt tizerinde koagulum gozlendi ve bu olguda GIB'1 normal seviyede bulundu.

Tablo 16: Trabekiiler defekl gértiniimunitn erken ve ge¢ dénem bulgulan

gogtilmektedir.

'I‘.ll'al_:_)clﬁiile}' defekt . .Olgu sayis1 (%)
| g6rintm Erken (1-10) Gec (3-12 ay)
___Serbesl 27 (%65) 25 (%60)
__Ceﬁitll yapisiklik 13 (%31) 15 (%36)

Tolal * 2 (%4) 2 (%4)

Tablo 16: Trabekiiler defeklin erken ve ge¢ dénem gériiniimleri
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Gee posluperatif bulgular: Bu dénem i¢in posloperatif minimum 3 ay, maksimum 12
. sonrast kabul edildl. Vakalarin bitiyiik ¢ogdunlugunda {rabekiiler deleklin eski
ay lf.ml-»,mfmi'l korudugu, yerini veya i¢ini herhangi yeni bir dokunun érimedigl saptandu.
ﬁ‘(:-:('"l donem 27 olguda serbest trabekiler defekt goriinimii mevcut tken, ge¢ dénemde
};L, olgu sayisiin 25 oldugu gorildi. Trabekiiler dq'fckt kenar ile irts arasinda yeni
wl]):sll{llk]ann gorildiagi 2 olgudan 2'sinde de erken OK darlig: olustugu ve KKAG tarusi

ile opere edildigi gozlendl. 3 olguda trabekuiler defekl tizerinde psotdoeksfolyasyon

géx]cndi-

Trabekiiler defeklin serbest oldugu 25 olgudan 7'sinde (%28) GIB 10mmHg'min
altinda, 15'Inde (%60) tlagsiz 10-21 mmHg, 1'inde (%4) ilach olarak 10-21 mmHg, 2'sinde
(%38) 21 mmHg'mn lizerinde bulundu.

Trabekiiler deleklin c¢esilll yapisikhiklar gosterdi@i 15 olgunun 1'inde (%6.6) GIB 10
mmHg'nn altinda, 7'sinde (%46.6) ilagsiz 10-21 mmHg ilagh olarak, 4 olguda (%26.6)
10-21 mmHg, 3'tinde ise (%20) 21 mmHgnn Gzerinde bulundu.

Tablo 17'de trabekiiler defekt gortintimii ile GIB iliskileri goriilmektedir.

|
—

GIB degistklikleri

Trabekuiler delekt
goranima

10 mmHg alla 10-12 {lagsiz 10-12 ilagsiz 12 IlmmHg tizer
Serbest 7 (%28) 15 (%60) 1 (%4) 2 (%8)
Cesilll yapisiklik 1 (%6.6) 7 (%46.6) 4 (%26.6) 3 (%20)
Total 3 - - 2(%100) y

Tablo 17: Trabekiiler defekt GIB iliskisi

L]

Postoperalil ge¢ donem (rabekiiler delektin serbest goriildiigti 25 olgunun 4'tinde
BKG, 2 olguda AAKG, 12 olguda KKAG, 5 olguda Absolu Glokom, 2 olguda sek. Glokom
vardi,

Cesitli yapisikliklar goriilen 15 olgunun 3'iinde BKG, 9 olguda KKAG, 1 olguda Absolu
glokom, 1 olguda Sek. glokom, 1 olguda konjenital glokom gézlendi.

Tolal yapisikhik goriilen 2 olguda konjenital glokom vardi.

Tablo 18'de trabekiiler defekt géeriiniimi ile Glokom tipleri arasindaki iliski
gortilmektedir.
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o Glokom Tiplerl
efekt Konj. G. BKG AAKG KKAG Absolu G. | Sek. G.
d
_‘---""'-_——_.__ t
Tolal - - - a » .
o i

Tablo 18: Trabekiiler defekt Glokom tipleri arasindaki iliski

serbest trabekiiler defekt géortniimii olan 25 olgunun 11'inde (%44), cesitll
yapl$ik11klarll’1 goruldigt, 15 olgunun 2'sinde (%13.3) postoperalil erken devrede
minimum 5 gin stiren OK darhg: gézlendl. Defekl gériintimii serbest olan 25 olgunun
'inde (%4), ¢esitli yapisiklik gosteren 15 olgunun 3inde (%20) erken dénemde hifema
goraldd.

Gonloskopik muayenede trabekiiler defekl goériintimiiyle birlikle irldokorneal aci
degerlendirmesinde preoperatil bulgulara gére 42 olgunun 7'sinde (%16.16) periferik
sinegilerin arttigr goériilda. 7 olgunun 4'tinde (%57.14) postoperalll erken dénemde koroid
delblmanu ile birlikie sig OK'nin gelistigi gézlendi.

Vizyon
Trabekiilektomi yapilan 42 9?902};'\11‘ 24'inde (%57.14) GIB seviyelerl normal degerlere

distiigia halde vizyon artisy goral 40, Vizyonda arlig gériillen 16 olgunun 6'sina
lrabekiilektomli ile birlikte lens ekstralﬁlyonu yapildi, 10 olguya yalniz trabekilektomi
yapildi. 42 olgunun 2'sinde (%4.7) vizpn azalma bulundu, bu olgulann 2'sinde de mevcut

lens kesafetlerinde artis goraldii.

Tablo 19'da olgulann preoperaltil ve postoperatil vizyon degerleri, Tablo 20'de degisiklik
oranlan gértilmektedir.

. Vizyon degerleri
P-P- P+P+ 0.1'den az 0.1-0.4 0.5- TAM
Preoperatif 6 3 12 10 11
Postoperatif 6 1 6 9 20

Tablo 19: Olgularin preoperatif ve postoperatif vizyonlari
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Vizyon degisikligi Olgu sayisi Yizde (%)
— Arlma 16 % 38.2
— Sabit 24 % 57.14
— Azalma 2 % 4.7
— Toplam 42 % 100

Tablo 20: Postoperatif Vizyon degisiklik onranlan

Gorme alani:

Preoperatil 42 olgunun 29'unda (%69.04) gorme alaninda degisik derecelerde periferik
daralma, 4 olguda (%9.5) normal degerlerde bulundu. Gérme alani preoperatif
alinamayan 9 olgunun 6'sinda vizyon (P-P-), 3 olguda (P+P+) seviyesindeydi. Bu olgular
postoperatif degerlendirmeye alinmadu.

Posloperallf 3-12 ay sonraki gérme alani muayenelerinde 1 olguda (%3.03) perlferik
daralmanin devam elligi, 14 olguda (%42.42) preoperatif degerlere gére genisleme oldugu
goruldii. Postoperalll genisleme preoperalil uzun siireli miotik kullanan hastalarmmizda
olgugu gorildir. 18 olguda (%54.54) postoperatif gérme alam degisiklikleri gortilmedt.

Tablo 21'de olgulann preoperatil gérme alaru muayene bulgulan goriilmektedir.

Gorme alani degisikligl Olgu sayisi Yizde (%)
i Perilerik daralma 29 % 69.04
Normal 4 % 9.5
Alinamayan 9 % 21

-
Tablo 21: Preoperatif gérme alaru muayene bulgulan

Tablo 22'de postoperatil gérme alam muayene bulgulan gériilmektedir,

G.A. Degisklikleri Daralma (%) Genisleme (%) Ayni (%)

f—

Olgu sayisi 1{%3.03) 14(%42.42) 18(%54.54)

Tablo 22: Postoperatil gorme alam degisiklikleri



25

TARTISMA

Gozict basing degisiklikleri:

Cahsmamizda trabekilekiomi ameliyati yapilan 42 olgunun 30'unda (%71.42) GIB ek
1bbi tedavi gerektirmeksizin, 7 olguda (%16.66) ek tibbi tedaviyle kontrol aluna alinmig
olup. toplam 37 olguda (%88.09) basarili olunmustur.

Lamping (1) %85, Jerndal (26) % 57, D'Ermo (14) %78, Inaba (24) %75, Watson ve
arkadaslan (69) %98, Mills (36) %86.3, Baykal (5) %87.5, Yamashita (71): %60.8, Siirel ve
arkadaslan (57) %100, Saricoglu (47) % 85, Inan (25) % 91.1, Machizuki (39) %81,
Hashimoto (21) % 88, Bastiirk (4) % 86.1, Ozcelin (41) % 93.4, Orgen (40) % 84, Tomag
(62) % 90, basart oram bildirmekiedirler. Basar1 oramimiz lileraltirle uyumlu
bulunmuslur,

Trabekiileklomi sonrasi GIB kontrolu i¢in tibbi tedavl gerektiren vakalarda GIB,
operasyon ¢ncesinde ayni tibbi ledaviyi alirken bulunan degerden disik bulunmustur.
Bunun nedeni muhlemelen skleroze olmus veya yelersiz de olsa [isttilizasyonun varlhigidir
(36). Calismamizda GIB kontrol edilemeyen hipertoni gelisen olgu sayis1 5 (%11.90)'dir. 5
olgudan 1'inde tibbi tedaviyle GIB 22 mmHg'da tutulabilmis, 1 yillik takiplerde vizyon ve
gorme alan degisikligi saplanmamistir. Diger 4 vaka ise ilagla kontrol allina ahnmamus,
ge¢ lakiblerinde vizyonda azalma ve gorme alaninda daralma tesbil edilerek 2.
operasyona alinmmistir. Hiperioni (basarisizhk oramimuz) literatiir verileri ile uyumludur
t4,12,40,41).

42 olgunun 9'unda (%21,42) erken dénem, 8'inde (%19.04) ge¢ dénem hipotoni (10
mmHg‘mh altinda) gozlendi. Hipolonl goriilen olgulardan 1'inde erken donem koroid
dekolmam gozlenmistir. Hipotoninin genellikle asin [iltrasyona bagh oldugunu
di‘xsﬂnmekteyiz. Ayrica, siklodiyaliz varhginda da hipotoni gelisebilir, Olgularimizda
gonioskopik incelemede rastlamadik.

Ge¢ donem komplikasyonu olarak goriilen hipotoni oramimi Nesterov ve arkadaslan
(1M % 8, Schwarlz ve Anderson (66) %23, Inaba (24) %16.2, Saricoglu (47) %11 (geg
dénem), %33 (erken donem), Inan (25) %16.2 olarak bildirmistir. Hipotoni goériilme
orarnumuz, lileraliirle uyumlu bulunmustur.

Filtrasyon Blebi:

Filtrasyon bleblerinin varhigi trabekiilektominin basarisimi tayin eden en 6nemli
[aktérlenden biridir (32,48). Trabekiilektominin etki mekanizmas: hazirlanan skleral
flebin kalinligina ve hangi siklikla siittire edildigine bagh olarak skleral fleb alundan
subkonjonktival arahga olan eksternal [illrasyondur (48,51,54).

Trabekilektomilerde dtistik oranda olmakla birlikte gériintir bir [iltrasyon blebi
yoklugunda da GIB kontrolii saglanabilmektedir. Bu vakalarda akéz disakiminn
mekanizmasi siklodiyaliz yanginin olmasi (29), akéziin konjonkltival lenfatik damarlar
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45.46) ve yeni olugan akéz venler (8,14,33,45,46,51,63) aracihfiyle disa akimdir,
gununla ilgili olarak Benedikt, én kameraya f[lorosein boyasi vererek yaptigi
arastlrmalarcla bleb gelismedigl halde GIB'nin kontrol edildigl olgularda operasyon
polges! lenfatik damar ve akoz venlerin lyl gelistigini géstermis ve GIB kontrolunu buna
paglamstir (8).

Calismamizda % 78.5 oraninda [illrasyon blebi olusmustur. Bu trabekiilekiominin
esas mekanizmasimn skleral fleb altindan subkonjonktival araliga filirasyon oldugunun
pstergesi niteligindedir. Bleb goriilmeyen 9 olgunun (%21,4), 6'sinda (%66.66) ilagsiz,
g'finde (%33.33) ilagh olarak toplam 9 olgunun ttimiinde ilagh ve ila¢siz olarak GIB
kontrol aliina alnabilmistir. Operasyonun bleb gelisimine bagh olmaksizin GIB'in
konirol edilebildigl ancak bleb gelisen olgularda GIB kontroliiniin daha basganlr
oldugunu soyleyeblliriz. Bleb gelisen olgularimizin (Polikistikler dahil) yalniz
9512.12'sinde llac tedavisine gerek duyulmustur. Bleb gelistigl halde ilagla GIB normal
sinirlara dastrilemiyen 5 olgu (%15.15) goériildii. Bleb gelisen olgularnn %72.7'sinde GIB
llagsiz, %12.12'sinde ilach olarak, toplam %87.87'inde GIB ilach ve ila¢siz olarak kontrol
allina alinabllmistir.

Olgu saymmizin azligina karsin bu bulgulardan anlasildigy gibi bleb olusmayan
olgularin ¢ogunlugunda {la¢gsiz olarak GIB'nin kontrol edildigini, [akal bleb gelisen
olgularda GIB'nin daha iyl kontrol edildigini soyleyebiliriz. Bu bulgumuzu literatiir
vel;llerl desteklemektedir (14,34,42,46,49).

Trabektileklomi ameliyatlarindan sonra sonucu etkileyen en 6nemli faklérlerden birist
de flebin sekli, kalinlig1 ve genisligidir (3,22). Bleb gértintimii {le skleral (leb sekll, skleral
fleb sekliyle GIB degisiklikleri, siittir sayisi ile bleb goriiniimii arasinda iliski oldugu
gozlenmemistir. Calismamizda Skleral fleb olarak %23.80 dérigen, %76.19 ticgen skleral
leb hazirlanmistir, Daha ¢ok tiggen se¢ilmesinin nedeni daha kolay diseke edilmest,
stiltiir sayisinin az olmasi ve daha az koterizasyon gerektirmesidir.

Filtrasyon blebine postoperatif klinik seyirin etkisl Gizerinde de durduk. Blzim
olgularimizda postoperatil devrede gorilen OK sikligi ve hifema, bleb olusumu tizerine
etkl y‘zzpmanng‘,llr. Bu konu ile ilgili genis bilgi bulamadik.

Trabekiiler Defekt:

Gonioskopik incelememizde trabekiiler defekt gorimimiini erken ve ge¢ donem
olarak 2 grubda incelemistik. Erken dénemde trabekiiler defekti 27 olguda (%65)
tamamen serbest, 13 olguda (%31) cesitli derecelerde yapisik, 2 olguda da (%4) tamamen
yapisik olarak goézledik. Ceslitll yapisikhik gosteren olgularmmzin %85'inde irls, kest yerine,
kama seklinde yapisik, %15 olguda ise ¢ok az aralik disinda ¢adir gibi yapisik olarak
gézlendi. Olgularimizda schlemm kanalinin agik oldugunu goésterecek belirtiye
rastlamadik.

Gec doénemde Lrabekiiler defekt incelemesinde olgularin biiyitk ¢ogunlugunda
trabekiiler defekiin eski gorimiimiinii korudugu, yerini veya igint herhang! yeni bir
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jokunun ortmedigi bulundu. Yalmz 2 olguda Iris trabekdler defekt kenar arasinda yeni
smgsilerln olustugu gozlendi. Bu 2 olgu postoperatil OK siklig1 olan ve kronik kapah agil
Jokom tamlariyle ameliyat edilen olgulardi. G. E. Mirza yaptifi cahgmada trabekiiler
dcfcktin %37.74'inde serbest, %50.94'tinde kismen yapisiklik, %11.32'sinde tamamen
vapl$1k1‘k oldugunu belirimistir (37).

Hitl, trabekiilektoml! operasyonlarindan sonra ortalama 21 ay ic¢erisinde yaptig:
gonioskoplk incelemelerde %65 olguda defekti agik bulmus, %8 olguda ¢ok az agiklik
oldugundan bahsetmis ve %6 olguda da defektin kapandigim belirtmistir (23). Bu
pulgular bizim bulgularimiz fle uyumludur.

Zek! Stirel arastirmalaninda defektin %59'nun serbest, %4'tin g¢esitli yapisikhiklar
oldugunu bildirmistir (58). Bagka bir arastirmasinda da yapisikhik oranini benzer
pulmustur, Erken gonioskopik gértintim ile ge¢ gonioskopik gériiniim arasmnda belirgin
fark bulmanuslir.

Becker zamanla defekt bolgesinin bir kismuinin f{ibréz doku formasyonu olmak tizere
trabektiler doku rejenerasyonu ile kapandigim belirtmistir (6).

Calrn's arastirmalannda defekt ile iris arasi ince yapisikliklardan bahsetmistir (11),

Trabektler defektin zaman gec¢lik¢e sadece bir ¢ukurluk haline donastuigiini (6),
deffktin permeabilitesi normal gériinen yeni bir doku ile (65) veya 18 ay sonra fibrotik
doku ile (70) doldugunu bildiren yazarlarnin aksine hi¢cbir vakada béyle bir degisiklik ile
karsilasmadik.

Onemli bir nokla da, trabekiiler deleklin periferik yapisikliklarla tamamen értiila
gozukl gt vakalardir. Bunlarnin gelismesi ya 6n kameramn gegici olarak daralmasi
sonunda orlaya ¢ikmakla ya da esasinda dar OK ya sahip krontk kapal agili glokomu
olan vakalarda uzun sitrell uygulanan sitkloplejik ve midriatik tedaviye bagh
gellsmektedir. Bu yapisikliklarin trabektler delekli tamamen o6rtecek kadar olmasina
ragmen [iltrasyon bleblerinin varhg: ve GIB'nin normal seviyede olmas: iris-trabakiiler
defekd 6n kenar yapisikligimin arasindaki iridektomi alaniyle defektin serbesige iliskide
oldugunu ve filtrasyonun buradan devam ettigi kanisim1 uyandirmistir ki, biz de 2
olgumuzda bu durumu gozledik. :

Calismamizin sonucuna gore, yapisikhiklarnn gelisimi {le glokom tiplerin arasinda
kismen iligki oldugunu soyleyebiliriz. Cesitli yapisiklik goriilen 15 olgunun 9'unda (%60)
Kronik kapah agili glokom oldugu gériilmistir.

G. E. Mirza ¢cahsmalarinda glokom Ulpleriyle yapisikhiklarin gelisiml arasinda iliskd
oldugunu, KKAG ve Sek. Glokom olgularinda yapisikhk gelisiminin daha fazla oldugunu
belirtmistir.

Calismamizda cesitli yapisiklik gosteren olgulanmuzin (% 31,3)'iinde OK silikligi,
%20'sinde hifema goralmiistiir. Postoperatil OK siklhigi ve hifema ile yapisiklik geligiml
arasinda iliski oldugunu distinmekteyiz. Benzer bulgular G.E. Mirza {aralindan da
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pild jrilmistir (37).

Trabekiiler defeklin tamamen agik veya kismen yapisik oldugu olgularin %88.09'unda
GiB normal simirlarda bulunmustur. Bu gozlemden defektin kismen yapisiklik
,sstermesinin operasyonun elkisini azallmadig: sonucuna varabiliriz. Total yapisiklik
olan olgularda flacla GIB kontrol alina alinmustir.

Gonloskopik degerlendirmede defekt goérintmiyle birlikle iridokoneal acgi
degerlendirmesi de yapildi. Postoperatil olarak preoperatil degerlere gére %83.4'inde
degisiklik olmadifi, %16.4'inde periferik sinesilerin arttifi saptandi. Periferik sinesilerin
arligr olgularin %57.14'tinde postoperatil dénemde (erken) koroldal dekolmam ile
pirlikte S1g OK'nin gelistigl gézlendi. Buda postoperatfl Sig OK'nin sinesiler! arttirdiginin

gﬁstergesidir.
Vizyon:

Calahsmamuzda olgularin %38.2'sinde vizyonda postoperatil artis, %57.14'Inde
degisiklik olmadigi, %4.7'sinde azalma bulundu. Vizyonda arlis bulunan olgularin
%437.5'inde {rabekiilektoml + lens ekstraksiyonu yapildig1 goérildi, Vizyonda azalma
gorilen olgularda mevcul lens kesaletlerinde artis gozlendi. Bulgulanmiz literatiirle
uyumludur (20,25,37,57,58). Postoperatif gérme keskinliginin azaldig: vakalarnin
cogunlugunda katarakt gelisimi goriilir, baz:i vakalarda da retinal dejenerasyonlar,
vitskiiler kanamalar, vitreus opasiteleri, lyi diizeltilmemis refraksiyon bozuklugu
gortilebilir (26).

Gorme Alana:

Gorme alam analizi yapilmakswzin glokom tedavisi Gizerine rapor bildirilemez (26).
Gahismanmuzda preoperalil ve postoperalil gérme alani muayenesi yapabildigmiz 33
olgunun karsilastinlmasinda olgularin %3.03'inde periferik daralmanin {lerledigf,
%54.54'inde aym kaldigi, %42.42'inde genisleme gordik. Gérme alaninda genisleme
preoperalif uzun siire miotik kullanan olgularda gézlendi. Toplam olarak olgularin
%96.5'inde preoperalil gorme alam kaybi durduruldu. %3.03'inde ilerleme gozlendi.
llerléme goriilen olgularda GIB ilach olarak 22 mmHg'nn tizerindeydi.

Jerndal, ¢alismasinda preperatil gérme alam kayiplarinin %87'inde durduruldugunu
bildirmistir (26).

Yamashila, opere edilen olgularin %35'Inde poslop. gérme alam kaybimn ilerledigini
ve gorme alani kaybinin ilerledigi olgularin en fazla GIB kontrolu yapilamayan gozler en
az stkhiklada GIB 15 mmHgmin alindaki gézler oldugunu bildirmistir (71).

Glokom tedavisinin amaci optik sinirin hasar gérmesine neden olan faktorleri
dnlemekltir. Bu nedenle GIB degisikligi tedavl basarisini yansilan tek kriter olamaz. Optik
sinir baginin hasari yalniz GIB seviyeleriyle degil, yas ve sinir harabiyetinin safhalan ile
de llgilidir, Postoperalif GIB degisiklikleri 16 mmHg civarinda pik yapar. Trabekiilektoml
olgularinda postoperatif tedavide GIB'nin 15 mmHg ve alunda tutulmasi ve devam
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ollirfimesi gérme alami bozuklugunu o6nlemek agisindan 6nemlidir. 15mmHg'nin
azerindeki olgularda mutlaka G.A. ¢alismalar ve retinal sensitivite testleri yapilmaldir.

Postoperaltil ve operasyon esnasmda goériilen komplikasyonlar:

Operasyon esnasinda gellsen komplikasyonlardan hifema %9.5 oraninda gortilmiistiir.
Hifema nedeni yeterll koterizasyon yapilmamasi nedenlyle kesi dudaklarindan olan
kanama ve Iridektomi yerinden olan kanamadir. Vitreus kaybi olgularimizin %4.76'sinde
goriilmustir. Vitreus kaybi olan olgularda trabekiilektomi ve intrakapsiiler lens
ekstrakslyonu birlikte yapilmistir.

Trabekiileklomi sonrasi erken dénemde gériilen major komplikasyonlar dar veya s1g 6n
kamera, koroidal dekolman ve én kamera hemorajistdir (71,27). Sig OK 7 giinden fazla
siirerse uzams OK siglig1 denir. Operasyon sonrasi OK hemorajisi iris fizerinde kiiciik
koagulumlar seklinden irisi tamamen ortecek kadar degisik derecelerde olabilir. Koroidal
‘dekolman genellikle fundus periferisinde olup nasal veya ust temporal kadranda
!trabekijlekomi alanin karsilik gelen bolgelerde goriliir.

| Cahsmamuzda % 30.9 oraninda sig OK, % 35.7 oranunda koroid dekolmam % 9.5
oraninda hifema géralmustiir. Olgulanmzin %69 unda postoperatif 1. giinde OK normal
‘derinlikte gorinlmistiir. S$i1g OK siklikla postoperatif 3. giinde gelismis ve 5-15 giin (ort, 10
!gﬂgj Icinde normal derinligine dénmustiir.

Yamashita ¢calismalarinda OK sighifi gelisme oranmm % 30, korold dekolmarm gelisme
oranum % 27.7, OK hemoraji oranini % 20 olarak bildirmistir. (71).

Shirato calismalarinda OK sigligr gelisme oranim % 51.7 korid dekolmani oranimu %
133.9, OK hemoraji oranim % 20 olarak bildirmistir. (71). Verilerimiz literatiir verilerine
benzerdir.

Calismamizda Si3 OK gelisen 13 olgunun 11 inde (% 84.6) koroid dekolmamni
 gelismistir, Korold dekolmam geligen 15 olgunun 9 unda (% 60) erken dénem hipotoni
gorulmuistiir, Koroid dekolmani ve hipotont siklikla birarada gorular, (9,53,71).
\ L

| Shirato ve Yamashlilo yaptiklar1 ¢calismalarda koroid dekolmammn dar OKsi olan
‘ vakalarda, dar OK olmayan vakalara gbre daha yiiksek oranda gorialdiiguni istatiksel
olarak anlamh oldugunu bildirmistirler (71). Calismalarimizda da benzer durumu
gozledik.

Baykal ve arkadaslan koroid dekolmam olasihigim % 25, OK'da hemoraji oramnin %
| 12.5, hipotoni olasihgim % 25, OK sighigim % 30 olarak bildirmistir (5).

Cakmakei s13 OK orarum % 6.2, hifema oramiru % 9.3 bildirmistir. (12).

Orgen (40) si3 OK % 33.3, hifema % 22.1 olarak, Ozcetin (41) si3 OK % 32.2, hifema %
12.7, Bastiirk (4) s1g OK % 5.6, hilema % 2.8 olarak bildirmistirler.

Postoperatif Koroid dekolmaninin asin [iltrasyona bagh uzun stirell hipolonl ve
cerrahi travma sonrasi olusan enflamasyon nedeniyle gelistigi kabul edilmektedir. (7.9,



30

13,15,50,563,61,71).Cerrahi taramaya bagh inflamatuar yanit medikal yéntemlerle inhibe
edilebilir. Cerrahl travma hiicre membranlarinda zedelenmeye yol acar ve inflamasyon
mediatorlerinden olan prostoglandin salimmminmi baglatirlar (18,19). Antiinfllamatuar
ajanlar, uveal dokuda plazma i¢eriklerinin artan extravasasyonunu saglayan inflamatuar
yamul inhibe eder ve koroidal dekolmamn kiigtilmesine yardimc: olur.

Si1g OK ve hipotonl! birlikte goriilme oram calismamuzda % 7.14 diir. Si2 OK ve hipotoni
goralen 3 olgunun 1 Inde (rabekiilekioml ve lens ekslrakslyonu yapildifi, diger 2 olguda
yara yerl sizintisi tespit edildl. OK sighg1 ve hipotont goriilme oranim Watson (66) % 12,
D'ermo (14) % 4.4, Shiralo (53) % 16, Yamashilo (71) % 3.6 olarak bildirmistirler.
Verilerimlz genel olarak literattirle uyumlu bulunmustur.

Postoperatil Ge¢ komplikasyonlar :

Gec¢ komplikasyonlardan olan hipotoni ¢alismamizda % 19.04 oraminda goéralmiistir.
Cakmakei (12) % 6.2, Orgen (40) % 12, Tas (59) % 14.4 olarak bildirmistirler. Hipotoni
oranimiz lteratiir verllerine gore ytiksek gériilmutstiir. Hipotonli gériilen 8 olgunun 2'sinde
(% 24.74) trabekiileklomi ve lens ekstraksiyonunun kombine olarak yapildigi, 2'sinde
dilltz kabarik bleb gértiinimii olup skleral fleb seklinin dérigen oldugu ve 2 siitiir
k8nuldugu ve 1 olguda da erken dénemde koroid dekolmammn gelistigi tespit edildi.

Lens ekslraksiyonunun GIB fazla yiksek olmayan olgularda tek basmna GIB m
diistirdiigii bilinmektedir. Kombine yapligimiz 2 olguda preoperatil GIB ilach olarak 24.4
mm Hg tesbit edilmisti. Bleblere konulan sttir sayisimin yetersizligl fazla [illrasyona
neden olabilir ki, 2 olgumuzda dortgen skleral fleb olup 2 adet stitiir konulmustur. Sonug
olarak hipotoni nedenini kombine ameliyat ve fazla [iltrasyon oldugunu diistinmekleyiz.

Geg¢ komplikasyonlardan katarak gelisimi ¢alismamizda 7 olguda (% 16.6) gérulmiistir,
D'Ermo ve arkadaslan (14) % 32, Baykal (5) % 4.1, Tas (59) % 2.6, Jerndal (26) % 25,
Lamping (1) % 21, Stirel (57) % 4.3, Watson (17) % 15.5, Starila % 13.6 olarak
bi]dﬁ*ilmistlrler.

Fistiilizan ameliyallardan sonra katarak gelisme oram lileratiirde genel olarak % 2 - 53
arasinda bildirilmektedir.

“Lensdeki kataraktogenes deglsikligl yapan neden kesin olarak bilinmemektedir. Cerrahl
(ravma, postoperalil komplikasyonlar (hifema, Sig OK, hipotoni) lens metabilozmasim
bozarak lensde opaklasma meydana getirebilir (26,36,51). Aynca katarak da glokom gibi
yashlik hastaligi oldugundan glokomla birlikte katarak gortulmesi siktir. Bu nedenle
katarak nedenini yalmz trabekiileklomiye baglamamak gereklr (68),

Katarak gelisiminde hizlanma goriilen 7 olgudan 4 tinde (% 54.14) postoperalif erken
dénemde s1g OK gelistigi, 1 inde (% 14.28) hipotonl, 1 olguda (% 14.28) OK hemorajisi, 2
olguda ( % 28.57) trabekiiler delekt yerinde gesitli Irls Lrabektiler delek arasinda yapisiklik
oldugu gozlendi.

Calismamizda kalarak gelisme orani ve nedenleri literatiir verlleriyle uyumlu
bulunmustur,
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1989 - 1991 yillan arasinda klinigimizde yapilan trabekiilekiomi operasyonunun
sonuglan 35 hastanin 42 géziinde prospektil olarak incelenmiglir.

Olgularin preoperalif GIB degisiklikleri ortalama 39.72 mm Hg, postoperatif 16.79 mm
Hg olarak bulunmustur. GIB diisiikligti anlamh olarak degerlendirilmistir. % 71.42
olguda GIB ilagsiz olarak, % 21.4 olguda ilach olarak kontrol allina alinmsur, Operasyon
pasar1 orammiz % 88.09 dur.

Opere edllen olgularin % 78.5'Inde {litrasyon blebi gelismis % 21.4'inde gellsmemistir.
Her iki grubda GIB ilagh ve ilagsiz olarak % 87.87 oraninda kontrol allina alinabilmistir.
GIB kontrolunda bleb varhginin sart olmadig:, bleb gelisen olgularda GIB'min daha fazla
diisligti sonucuna varilmstir.

Gonioskopik olarak trabekiiler defektin erken dénemde incelenmesinde (1-10 giin),
defektin % 65 olguda serbest, % 31 olguda kismen, % 4 olguda tamama yakin yapisik
oldugu gozlenmistlir. Ge¢ donemde ise (3-12 ay) olgularin % 96'inda defeklin eskl
goriniimiini korudugu, % 4'tinde yenli sinesllerin olustugu gérilmusgtiir. Yeni sinesilerin
glokom tiplerine 6zellikle KKAG, Sekonder Glokom ve posioperatif erken dénem goriilen
0K, s1glig1 ve hifemaya bagh olarak olustugu sonucuna varnlmstir, Trabekiiler delektin
serbest ve kismen yapigik oldugu olgularin % 88.09'unda GIB kontrol altina ahnmstur.

Calsmada postoperalif erken dénem komplikasyonlanndan OK sighgi % 30.9, Koroid
dekolmani % 35.7, hilema % 9.5 oramunda gérilmiistiir. Sig OK gelisen olgularin %
84.6'sinda koroid dekolman gértilmiistiir. Si OK ile Korold dekolmam arasinda anlaml
bir iligki oldugu sonucuna varilmigtir. Postoperalil ge¢ komplikasyonlardan % 19.04
oraninda hipoloni, % 16,6 oraninda katarakt gelisimi gériilmustiir. Hipotoni'nin asir
filtrasyon, lens ekstraksiyonu ve koroid dekolmam nedeniyle olustugu géralmiistiir.
Katarakl delisiminde, cerrahi {ravma, hifema, S13 OK ve hipotoni sorumlu bulunmustur.

Olgularin % 4.7'inde vizyonda azalma, % 38.2 sinde artis, % 57.14'tinde deglsiklik
olmadi@i goéralmustiir. Vizyonda azalma katarakt gelisiminde hizlanma nedeniyle
gelismistir. '

Olgularin % 3.03'inde gérme alaninda defektlerde ilerleme gortilmiistiir. % 96.5 olguda
preaperatif gorme alam kaybi durdurulmustur. Gérme alam defektlerinin postoperatil
llerleme nedeni katarakt gelisimindeki hizlanma ve GIB diisiik olarak 8l¢iilse bile arada
gecici GIB yiikselmeleri sonucu olusan optik sinir harabiyetidir.
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Mayis 1989 - Mayis 1991 tarihleri arasinda klinlgimlzde Trebektileklom! ameliyati
yapilan 35 hastamn 42 gozii prospeklif olarak incelenmistir.

Yaslarn 10-80 arasinda olup ortalama 56.8 idl. Goézi¢l basinglar: preoperatif ortalama
39.72 mm Hg, postoperalll 16.79 mm Hg olarak bulundu. Operasyon basari orammiz %
88.09 dur.

Olgulann % 78.5'inde bleb olusmus, % 21.4'Gnde olusmamustir. Her tki grubda da
postoperatif GIB kontrol alina alinabilmistir.

Trabekiiler delekt goériiniimt erken (1-10 giin) ve ge¢ (3-12 ay ) dénem olarak
incelenmistir, Erken donemde % 65 olguda trabekiiler defekt serbest, % 31 olguda kismen
yapisik, % 4 olguda Llotal yapisik olarak goérilmustir. Ge¢ dénemde Ise olgularin %
96'sinda eski gériuntimiin korundugu, % 4 olguda yeni sinesinin gelistigl gézlenmislir.

¥Calismamizda postoperallf olarak olgularimizin % 4.7'inde vizyonda azalma, %
38.2'inde arlis, % 57.14inde degisme olmadigi gortilmiistiir. Preoperatil gérme alam
defekllerinin % 96.5'unda ilerlemenin durdugu goézlenmistir.

Erken komplikasyon olarak encok Sig On Kamera, Korold Dekolmani, geg
komplikasyon olarak hipotonl ve katarakt gelisiml gériulmiuistiir.

Sonuglar literatiir verileriyle karsilastinlarak tartisiinustir.
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